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PACUNA No. 	DE 

FECHA IMPRESION: 

#"Y 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

(O\IPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	201 / Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	4326 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 115,40 • 	MiL. 	do Inclusión Economica y Social 

IVA: 0,00 
i.. ..'CCIÓN FINANCIERA 

TE SOR FR lA 

Sub Total: 115,40 MIES 	— 	— .- 

Retenciones IVA: 0,00 
a 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN CE LAD O 
Total Líquido Pagar: 115,40 

CUADROS CASTRO JANIO BILL. VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-829 A ORDENES DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVIDORAS DE LA GERENCIA EMTHDII, DEL 31-07-2017 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1303545733 	 02-08-2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripcuan de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1101011 RECURSOS FISCALES .. 	í; d,  ¿01/ .10 0.011 

Sub -Total 115,40 0,00 

Retenciones 

No PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	115,40 

TRIA 
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PROBANTE 

Instituclon: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastosi] 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

Unid. Desc: 	

0000 CENTRAL 	
017 108 
	

2017 	4326 f 4298 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2189 

RPA RTODEV 
Clse 

DEVENGADO 	 1 	OTROS GASTOS 	 ji 	1 1 « Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1303545733 	ICUADROS CASTRO JANIO BILL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

01 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 115.40 

TOTAL PRESUPUESTARIO 115.40 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 115.40 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 115.40 

SON: CIENTO QUINCE DOLARES CON 401100 CENTAVOS ( 
DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL: VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ.829 A 

ORDENES DE SERVIDORAS DE LA GERENCIA EMTHDII, DEL 31-07-2017 AL 02-08-2017. MJ-BN. 

11 

DATOS APROBACIÓN 	/ 
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO - 
FECHA. 

FInbc;'ç, IrIo _es1x.ns.ihie l)irector Iin,iic,cro 

'5fA 
vi 

'A 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCor probanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónN CUR No. Onginal 
CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 017 108 
	1 2017 	326 	4298 

N0 Expediente 

RPA RTO DE Clase de 	 _________ DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Monetaria: 	

[___  

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

1303545733 	JCUADROS CASTRO JANIO BILL 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES A DMINISTRATI VOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-CGAF-DA-2O17-O 	2189 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

- 	 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

o i(ts1xnsahIc 	 Director linailcier 



U1L 

MPROBANTE UNICO DE REG 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 016 
108 1 	2017 4298 1 	4298 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

2189 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEy 

Registro: 	
1 

1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1303545733 	¡CUADROS CASTRO JANIO BILL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 115.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 115.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 115.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 115.40 

SON: 	CIENTO QUINCE DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL, VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-829 A 
ORDENES DE SERVIDORAS DE LA GERENCIA EMTHDII, DEL 31-07-2017 Al 02-08-2017 

tJ,e /32T 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1610812017  

1 I,:..,'IIarle Rcspeasable Director Financiero 



OO 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ICtF)'3 & 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 

	

1303545733 	 Cargo. 	CHOFER 
Funcionano 	/ CUADROS CASTRO JANIO BILL 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Manabí-Santo 

Salida: 	/ 31107/2017 	13h00 	Retorno: 	0210812017 	20h30 Ciudad: 	Domingo 
r'l II f r%= %íi^«rir-ne CI IDCICTkIt"ÍA V Al IRAIPJTA('I6M 	 / 

Concepto Valor N' Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 	( 160,00 

Viático 4000 0 000 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

, flTAI 1 flF ('flUPRARNTFS flF PFFMRflI S( flF (STflS 

F.0 ha No copov.v.nt. P.rtid.C.rtit 	 concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0.00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
F.cha No. co,,wob.v.osa Panido.C.rtit 	 Conc.pto Monto 

HOSPEDAJE 34.40 

ALIMENTACION 33,00 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 67,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 cupNo. 0,00 	. 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 11 2,0Q./ 67,40 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00/ 48,00 

Valor que justifica el funcionario 115,40 

r 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 115,40 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

f 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	,,/" 
correspondan. 	 1 	M1E 

S. Elaborad por,
CO  

7 	 - 	/ 

Mirla. JImé ez Piedra 	

-" 

ANALISTA FINANCIERA 

/ 
Quito, l6de agosto de2ol7 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD 27/07/2017 

192–J.C. - MIES 	A 2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JAN lO CUADROS :ONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

PROVINCIA - CIUDAD DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABÍ — SANTO DOMINGO DIRECCION NACIONAl. ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA (hh;mm) 
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (Iitimm) 

31107/2017 	/ 1 2/~2017  -101-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LÓS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JANIO CUADROS - CLAUDIA INTRIAGO - SANDRA ALLAUCA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR EN EL VEHÍCULOS DE PLACAS PEQ-829 A LA PROVINCIA DE MANABÍ Y SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS LOS DIAS DEL 31 DE JULIO AL 2 DE 

AGOSTO DE DESARROLLO INFANTIL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
. SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
PUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-m-aa hh:mjY"  dd-mm-aa hh:mm 

TERRESTRE PEQ-829 QUITO–SANTO DOMINØ70 33/0/2017 i$íoo 33/01/2017 161-145 

TERRESTRE PEQ-829 SANTO DOMINGO –PORTOV.IíO 1/08/2017 121-135 "1/08/2017 161-145 

TERRESTRE PEQ-829 PORTOVIEJO–CHONE., 1//Ó17 18H15 A708/2d17 

TERRESTRE 	PEQ-829 	 CHONE - QUITO/ 	 2/0812017 	 121-115 	08/2017 	'16H30 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 1-800-13035-4573-3038 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JAN 	CUADROS 
CONDUCIR  PROFESIONAL 

Vr1 

CDMRATIVA ( E )  
NOTA

. 

 Ceta .oM~~  d 	Sed 	p 	Aol 	adde 	por lo m~ 3 dim d. 	tidpadáo  al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO rontpilmt.ttto de lo, oord o, io,titoolood.s; roSeo .1 	do qo. por 000o,ldad., ln,tOod.nr, U. A.todd.d 
Nominador. satode.. De 	existir dispoSebilidad pr 	Star,., tanto E. toliot,d sorno la •utor,ncion quedaran 
ifltaboi,t.nt.s Si ¡.t—. 	S.t'uiaos irolited000lor 	nl presontarse dentro del tdonuno del di., de oserpildo 0 

Servido innlitudonol Está 	lIbido ...ad« 	do, ,nttit,.oiun.ie, droant. lo. das de desronso obi.prorin, ron 

-- 

U 
eooepddo de las MIoEm.s Aol 	 ates oxoepdondos dobid.rrronre jusrrfkade, por lo Mismo Aoror.d.d o su 

Ddepdn. 

9VIríLIO F,ED RICO 	ES BURGOS. 

COORDINA OR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

- 

¡

U 	
'-L 	" frCtUV 	1 	IIc y $UCiui C2ÜtWi 	Crs.: :.':« 	 FlUÁNCIE 

- 	 .. 

Hora 

Miflivtor' 	 FINANCIERA 
U-- 

Fechi: 15 AGO 2011 

'r 
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INFORME DE SERVICIOS INST ITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 	7/08/2017 
 Nro. 	SOLICITUD 	DE AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	192 —J.0 - D.N.A - MIES —2017 

- DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 - 	PUESTO QUE OCUPA: 

JANIO CUADROS 	 CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 

MANABÍ - SANTO DOMINGO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. JANIO CUADROS - CLAUDIA INTRIAGO - SANDRA ALLAUCA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

31/7'2017 UNA VEZ AUTORIZADO LA MOVILIZACIÓN SALIMOS A LAS 13H00 DL MIES CENTRO CON LA FUNCIONARIAS CLAUDIA INTRIAGO - 

SADRA ALLAUCA, A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, LLEGANDO A LAS 16H45 A INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO 

SACHILA, A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO CULMINADO MIS LABORES A LAS 20H00 Y PERNOCTADO POR ORDENES DE LAS FUNCIONARIAS 
/ 

EN 	MISMA 

1/08/2017 INICIE MIS LABORES 07h45, PARA DIRIGIRNOS A LA DIRECCIÓN DISTRITAL DE SANTO DOMINGO Y LA SUPERVISIÓN DE LOS CIBV, UNA 

VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 12H35, A PORTOVIEJO LLEGANDO Al INSTITUTO TECNOLÓGICO PAULO EMILIO LLEGANDO A LAS 161—145, A 

CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNCIONARIOS, UNA VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 18H15, Al CANTÓN CHONE LLEGANDO A LAS 

19H40, Y CULMINADO MIS LABORES Y PERNOTANDO EN LA MISMA POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS. 

2108/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 081—100, PARA DIRIGIRNOS A LA DIRECCIÓN DISTRITAL DE CHONE A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO UNA 

VEZ CULMINADO RETORNAMOS A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 12H15 DEJÁNDOLE EN SU RESPECTIVO DOMICILIO CULMINE LA COMISIÓN A LAS 

20H30 SIN NOVEDAD 

PRODUCTO: 

MOVILIZAR EN EL VEHÍCULOS DE PLACAS PEQ-829 A LA PROVINCIA DE MANABÍ Y SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS LOS DÍAS DEL 31 DE 

JULIO AL 2 DE AGOSTO DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVAI 

31107/2017 000305 ALIMENTACIÓN 10 

1/08/2017 0005714 ALIMENTACIÓN 

1/0812017 031435 ALIMENTACIÓN 10 

1/0812017 0039749 HOSPEDAJE 12 

2/08/2017 004213 HOSPEDAJE 22.40 / 

SUMA: 67.40 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 
dd--a 31)07/2017 2/08/2017 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio HORA 
13H00 201—130 W— institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO OF NOMBRE DE SALIDA 
RUTA 

LLEGADA 

FECHA HORA 
ORTE TRANSPORTE FECHA 	 HORA 

TERRESTRE PEQ-829 QUITO—SANTO DOMINGO 31/07/2017 ), I00 31/0712017 16H45 

TERRESTRE PEQ-829 SANTO DOMINGO —PORTOVIEJO 1/08/2017 12H35 1/08/2017 16H45 

TERRESTRE PEQ-829 PORTOVIEJO - CHONE 	- 1/08/2017 181415 1/08/2017 19H40 

TERRESTRE 	 PEQ-829 	 CHONE — QUITO 	- 	- 	2/08/2017 	12H15 	2/08/2017 	1H30 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente (os pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES. 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	 1 	-NOTA 
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47 

NIO CUADROS 

CONDUCTOR 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento d servicios institucionales sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO 	 LA UNIDAD 

f'p 

II)G. IV$N PAZOS 

RESPONABLE/DE TRAÑSPORTES 

!MA MARCILLO 
ADMINISTRATIVA (E) 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7738 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	MANTA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-07-31 	Hora 	10:00 	Hasta 	2017-08-03 	Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a la economista Claudia Intriago, Gerente de Proyecto EMTHDII ya Sandra Allauca, Analista de 
Seguimiento y Operación: con la finalidad de que den cumplimiento al cronograma establecido y aprobado 
por la señora Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-07-27 	 No. Comunicación 	MIES-EMTHSDI-2017-0080-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ZONA 4. PORTOVIEJO. MANTA, CHONE, JAMA, SANTO DOMINGO 

Kilometraje Inicio 	) 	Ç L(' 	
( 3 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	CUADROS CASTRO JANIO BILL 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1303545733 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0829 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	Numero Matricula 	A2908534 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Econ. Claudia del Rocio lntnago Torres 	 Cargo GERENTE DE ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO 
DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL ---- 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-07-27 16:52 

'lS C-" 
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• 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Ecaró,ios y SocJ 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-4J080-M 

Quito, D.M., 13 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs Julio Federico Goyca Burgos 

Coordinador General Administrativo Flnaodero 

ASUNTO: 	Soiicitud de vehículos institucionales y pasajes a&eoa para las servidoras de la Gcrcncia 

EMTHSDII, según cmnogsama. 

De mi consideración. 

Con 1* finalidad de dar cumplimiento al cronograma establecido y aprobado por la Señora Subsecretaria de 

Desarrollo infantil integral, mediante el cual se dará seguimiento a las actividades desempeñadas por el personal 

en territorio para cumplir con el objetivo del proyecto, me peniuto solicitarle de la mcnra mas comedida 

disponer a quien corresponda, se asigne al Proyecto "Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los 

Servicios de Desarrollo Infantil integral EMTHSDII" vehículos institucionales con ci respectivo conductor y 

salvoconducto de acuerdo al cronogranra adjunto, el señor conductor asignado deberá permanecer coji las 

servidoras en territorio mientras cumplen con el seguimiento a las actividades que ejecuta el Proyecto en 

territorio. 

En cuanto a la emisión de pasajes aéreos se remitirá oportunamente los documentos babilitantes, una vez que se 

cuente con su respectiva Autorización, el mismo que fue solicitado con Memorando Nro. 

MIES-EMTHSDT-20 l 7-0078-M de 12 de julio de 2017 

A la espera de contar con su valiosa colaboración y apoyo, me suscribo. 

Con sentimiento de distinguida consideración 

Atentamente, 

7 
SC.L(h. 

Ecco. 'Claudia del Rocío Iiiago Torres 

GERENTE DE ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO DE LOS 
SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
• crt,nogramii dr vitaaa tbsioaapmbadojertasdii.pdr 
- mcmurandu enukiedi-201 7-OO7lolicitandoautorizacióoOl *51650014999551 77.pdf 

CO5U 
Srta. lng Genis V,ncua Martillo Cosboy 
Dccto,. AdIn1str.t1va, Encargada 

Sr lrig. hin Patricia Pazos Bowen 
Serr4d.r Pb&) 

Sr Telmo Kczuscdy Rotiio Cabrera 
Auaasta Admlatatrallyn 

Sr. Leonidas Arturo Fcgiacca PeAihcnr 
Coaductar 
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MENDOZA TORRES JOSE DOLORES RUC 1303893281001 

HOSTAL EL AROMA FACTUBA 001001 
N? 	004213 Matriz: By-Pass 

T4:0994127787 
AUT.SR17 1121192233 

memo Catego 	NO, 	FECHA  

DmEcDÓN  

¡ (uw.cJcJ. ¡ iTELÉFONO. 

(CHA 	Ói: ¡ 2/o/!ci 1- 	' GULA DE numsótt 1 

1 	$]II1I1 •AihII 

II I1ed j €i  

HOSTAL "EL AROMA'  

José Mendoza 
GERENTE  

FECHA E CADUCIDAD O241OVIEMBRE2O17 Sub Total $ 

IVA. 0% 

IVA. 12% 

TOTAL $ 

Lít 
EFOSTIVO 

no 	OTROS 	 a 	utor 

I 
1 

SantosAndrade Pablo Femando / Imp. y GrOl, Santos 	P 

RUC 1302052020001 /NoAu11168 
Tiraje 004201 - 004400 1 i2.. oJJ 


